
Ich möchte bei der VIVA Transsexuellen 
Selbsthilfe München e.V. Mitglied werden.

Name: Vorname:

Wunschname (optional) für Mitgliedsausweis:

Strasse: 

PLZ, Wohnort: 

Telefon: Geburtsdatum:

E-Mail: 

Wie bist Du auf die VIVA aufmerksam geworden?

Die Vereinssatzung die ich auch noch schriftlich erhalte, erkenne ich an. 
Im Mitgliedsbeitrag enthalten sind während der Mitgliedschaft enthaltene Ausgaben der 
Vereinszeitung VIVATISSIMUS.
..............................................................................................................................................

Den festgesetzter Jahresbeitrag von zur Zeit : 40 €

Überweise ich in Zukunft spätestens bis Ende Februar des laufenden Jahres auf das Konto 
der VIVA TS Selbsthilfe München e.V. 
Bitte Hinweis und den aktuellen Namen mit angeben.

Bank für Sozialwirtschaft
Bankleitzahl: 700 205 00
Kontonummer: 78 66 700

......................................................................................................................................
Ort / Datum Unterschrift

Bankverbindung:  Mit freundlicher Unterstützung der
Bank für Sozialwirtschaft 
BLZ    700 205 00
Konto   78 66 700

Transsexuellen Selbsthilfe München e.V.
Mitglied im Paritätischen Wohlfahrtsverband

Baumgartnerstrasse 15
81373 München

Fax, Voice, SMS, MMS: 01803 / 551 839 462

www.vivats.de
hotline@vivats.de 


